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서 론
Vibrio 균속에는 여러 균종이 있으며, 균종에 따라서 호염성인
것과 그렇지 않은 것, 병원성인 것과 비병원성인 것이 있다. 호염
성 Vibrio 균종 중 대표적인 병원성 세균은 Vibrio vulnificus와
Vibrio parahaemolyticus이고 어패류에서 자주 분리되며[1-4], 전
자는 간질환 등 기저질환이 있는 환자에 원발성 패혈증과 창상 감
염을 일으키고, 후자는 건강인에게 장염을 흔히 일으키지만 패혈
증을 일으키는 일은 극히 드물다. V. vulnificus 패혈증은 급격히
진행되고 환자는 50% 이상이 사망하나, V. parahaemolyticus 장
염은 치료없이 회복되므로 이 두 가지 균종을 신속하고 정확히 동
정하는 일은 환자의 적절한 치료를 위해서 대단히 중요하다.
혈액배양을 위해서는 액체 배지가 사용된다. 따라서 두 가지 이
상의 미생물이 증식되었을 때는 신속히 증식하는 균종만이 검출되
기 쉽고, 성상이 비슷한 경우는 한가지 만이 검출되기 쉽다. Vibrio
균종이 동시에 혈액 배양에서 분리된 예는 매우 드물다. V. vul-
nificus와 V. parahaemolyticus 감염증은 환자의 소견과 예후가
전혀 다르고, 항균제 감수성도 다르므로 이들을 정확히 감별하는
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A 56-year-old woman with underlying liver cirrhosis was hospitalized with chief complaints of fever,
which developed after eating raw fish on the previous day. On physical examination, she showed
hypotension. Vibrio vulnificus and Vibrio parahaemolyticus strains were simultaneously isolated from
blood cultures, and the patient recovered after treatment with antibiotics including cefotaxime. To
our knowledge, simultaneous isolation of both V. vulnificus and V. parahaemolyticus from the blood
has never been documented before in Korea or any other countries. When blood cultures from a patient
with underlying disease such as liver disease show growth of gram-negative bacilli in the summer
months, microbiologists in Korea, where Vibrio infection is prevalent, should be aware of the possi-
bility that V. vulnificus and other Vibrio spp. can be isolated simultaneously. An accurate identifica-
tion of all isolates is important, because antimicrobial susceptibility patterns, severity and prognosis
of the infection are different significantly depending on species. (Korean J Lab Med 2004; 24: 173-6)
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것은 환자의 치료에 매우 중요하다[5]. 저자들은 간경변이 기저
질환인 환자의 혈액에서 V. vulnificus와 V. parahaemolyticus가
동시에 분리된 드문 1예를 경험하였기에 환자의 소견과 세균배양
결과를 보고하는 바이다.
증 례
56세 여자환자(Unit No. 3150822)가 발열과 오한을 주소로 본
원 응급센터를 통해 2002년 9월에 입원하였다. 환자는 입원 하루
전에 도미 회를 먹고 상기 증상이 발생하였으며, 3년 전에는 간경
변증으로 진단받았고, 1년 전에 역류성 식도염과 폐렴으로 입원치
료 후 회복되어 외래로 추적관찰 중이었다.
입원 당시 환자의 활력징후는 혈압 90/60 mmHg, 맥박수 103
회/분, 체온 38.9℃이었다. 심박동은 규칙적이었고 호흡음도 정상
이었다. 환자는 급성 병색을 보였으나 의식은 명료하였다. 결막은
약간 창백하였고, 공막에 경도의 황달 소견이 있었다. 혀는 건조하
였고, 경정맥 확장, 림프절 종대, 설사 및 피부병변은 없었다.
입원시에 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구수 2,970/ L, 혈색
소 9.6 g/dL, hematocrit 29.2%, 혈소판수 190,000/ L이었다. 혈
액응고 검사에서 prothrombin time은 22.9초로, activated partial
thromboplastin time은 63.1초로 연장되어 있었다. 혈청 전해질
은 sodium 135 mEq/L, potassium 3.6 mEq/L, chloride 107
mEq/L, 총 CO2 23 mEq/L로 정상범위이었으며, blood urea
nitrogen은 14.6 mg/dL, creatinine은 0.8 mg/dL로 정상범위이
었다. 총단백질과 albumin은 각각 5.7 g/dL과 2.0 g/dL로 감소
되었으며, 간기능 검사에서 aspartate aminotransferase는 75 IU/L
로 약간 높았고, alanine aminotransferase는 23 IU/L로 정상범
위이었다. Alkaline phosphatase와 -glutamyl transferase는 각
각 147 IU/L와 13 IU/L로 정상범위이었고, 총 bilirubin은 4.4
mg/dL, direct bilirubin은 1.8 mg/dL로 높았다.
내원 즉시 trypticase soy broth (TSB)와 thioglycollate broth
가 50 mL씩 들어있는 3쌍의 배지에 정맥혈을 각각 5 mL씩 접종
하여 35℃에 배양하였다. 배양 1일 후 3개의 TSB병에서 세균 증
식이 보여서 도말염색을 하였고, 만곡된 그람음성 간균이 관찰되
었다. 계대배양을 시행한 바 혈액한천에 지름 약 3 mm의 집락이
생겼다. 2병에서 접종한 혈액한천에는 집락이 녹색을 띄었고, 용혈
성이 완전한 것과 덜 완전한 두 가지가 관찰되어서 두 가지 다른
균종이 있음을 의심케 하였다. 그러나 다른 한 병에서는 용혈성이
덜한 집락 한가지 만이 관찰되었다. MacConkey 한천에 생긴 집
락은 무색이고 작았으며 2가지 다른 형태가 구별되지 않았다. 
두 가지 집락은 모두 oxidase 양성이었으며, Vibrio 균종을 의
심하여 각각 전통적 방법 및 Vitek GNI system (bioMerieux
Inc., Durham, NC, USA)을 이용하여 동정하였다. 전통방법으로
시험한 분리 균주의 배양 및 생화학적 성상은 Table 1과 같다.
완전 용혈성 집락의 세균은 0%와 8% 식염 첨가 배지에서 증
식되지 않았고, Voges-Proskauer 시험 음성이었다. Vitek sys-
tem (GNI+)에 의한 동정은 V. vulnificus (95%; bionumber
6400100227)이었으나, lactose에서 산생성 음성이었다. 그러나
Cystine tryptic agar (Becton Dickinson, Sparks, MD, USA)를
이용한 전통적 방법으로는 lactose에서 산생성이 1일 배양 후에
관찰되었다. 용혈성이 덜한 집락의 세균은 0% 식염 배지에서는
증식되지 않았으나, 8% 식염첨가 배지에서는 증식되었으며, Vitek
system (GNI+)에 의한 동정은 V. parahaemolyticus (99%;
bionumber 6000300037)이었다. 
디스크 확산법에 의한 항균제 감수성 시험[6]에서 V. parahae-
molyticus는 ampicillin에 내성, isepamicin에 중간, cephalothin,
cefotaxime, cefepime, aztreonam, imipenem, gentamicin, ami-
kacin, tobramycin, levofloxacin 및 tetracycline에 감수성이었다.
V. vulnificus는 위의 모든 항균제에 대해서 감수성이었다. 
배양용 혈액을 채혈한 후에 환자에게는 즉시 cefotaxime, isep-
amicin 및 metronidazole이 투여되었으며, 치료 시작 24시간 뒤
고열이 소실되었다. 입원 제8일에 시행한 혈액배양에서는 세균 증
식이 없었고, 환자는 회복되어 입원 제12일 퇴원하였다.
고 찰
Vibrio 균종은 해수에서 서식하는 것이 대부분이며 현재까지 30
여 종이 알려져 있다. V. vulnificus는 1979년 Farmer에 의해 명
















Growth in nutrient broth with: 
0% NaCl 0 - 0 -
8% NaCl 0 -* 80 +*
Oxidase 100 +* 100 +*
Indole production 97 +* 98 +*
Citrate, Simmons 75 +* 3 -*
Urea hydrolysis 1 - 15 -
Voges-Proskauer 0 -* 0 -*
Arginine dihydrolase 0 - 0 -
Lysine decarboxylase 99 +* 100 +*
Ornithine decarboxylase 55 +* 95 +*
Acid production from
Glucose 100 + 100 +
Arabinose 0 - 80 +
Lactose 85 +* 1 -*
Maltose 100 + 99 +
Mannitol 45 - 100 +
ONPG test 75 + 5 -
Table 1. Cultural and biochemical properties of V. vulnificus and
V. parahaemolyticus isolates
*tested by conventional method.
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rio 균종 중 12가지 정도가 인체감염을 일으킨다[1]. Vibrio 감염
증의 소견은 균종에 따라서 현저히 다르다[7-9]. 콜레라 이외의
대부분의 인체감염은 어패류를 생식하거나 해수와 접촉하여 발생
한다. Blake 등[12]은 V. vulnificus 감염을 역학적 특성과 임상
증상에 따라 원발성 패혈증 군과 창상감염 군으로 분류하였다. 우
리나라에서는 1979년 여름철에 전남지방에서 원인 불명의 감염 발
생이 보고되었는데[10], 1982년에 V. vulnificus가 분리되어서 그
원인균임이 규명되었다[11].
국내에서 보고된 V. vulnificus 감염 예들은 대부분이 원발성
패혈증이었고, 주로 기저질환인 간질환이 있는 남자에서 6-10월
에 어패류 생식과 관련하여 발생하였다. 이 환자들은 갑작스러운
발열, 복통, 설사 등의 전신증상을 보이고, 피부 부종, 수포 등의
국소 병변을 대개 동반하며, 높은 치사율을 보였다. 본 증례의 환
자는 입원시에 38.9℃의 고열과 90/60 mm Hg의 저혈압이 관찰
되었으나, 설사, 피부 병변을 동반하지 않았고, 신속한 항균제 투
여 등 적극적인 치료로 회복되었다. 
음식물과 함께 장내에 들어간 V. vulnificus는 장관 내에서 증
식하여 장관 벽을 통해 혈류로 침입한다. 정상인에서는 호중구의
탐식작용과 보체의 대체경로 활성화로 혈중에 들어간 세균이 초기
에 제거될 수 있지만, 만성간염, 간경변증, 간세포암, 알코올성 간
질환 등의 만성 간질환 환자는 세균증식에 필수적인 철분의 혈중
농도 증가, 망상내피계 손상, 백혈구 화학주성의 결함, 혈청 보체
의 감소, 혈중 암모니아의 증가, 혈청자체의 살균력 감소 및 간문
맥계 우회 등으로 인하여 원발성 패혈증의 발생이 높은 것으로 알
려져 있다[13-17]. 
V. parahaemolyticus도 호염성, 그람음성 간균인데, 장염의 원
인균임이 1950년대에 규명되었으며, 어패류 생식을 즐기는 우리나
라와 일본에서는 이 세균이 여름철 설사의 흔한 원인이다. 이 세
균에 감염된 환자는 구토, 복통, 발열, 오한, 수양성 설사변을 보
이나 혈변일 때는 드물며, 대개 저절로 회복되고, 치명적인 경우
는 극히 드물다. 또한 V. parahaemolyticus는 V. cholerae non-
O1 및 V. vulnificus와는 달리 장외감염을 유발하는 경우가 흔하
지 않으며, 특히 혈액에서 분리된 예는 매우 드물다[18]. 이 세균
에 의한 균혈증이 드물다는 것은 이천시에서 1998년 9월에 생긴
장염환자가 대단히 많아서 5,000명으로 추정된 사실로도 알 수 있
다[23].
두 종류 이상의 Vibrio 균종에 의한 동시 감염은 외국에서도 매
우 드물다. Hlady 등[8]은 미국 Florida에서 1981년부터 1993년
까지 보고된 총 675명의 Vibrio속 세균 감염환자 중 14명에서 두
종이상의 Vibrio가 분리되었음을 보고하였다. 그러나 그 중 위장
관염은 6명, 창상감염은 8명이었고, 패혈증 환자는 없었다. 또한,
Levine 등[7]은 1989년 미국 Alabama, Florida, Louisiana와
Texas주에서 보고된 총 116명의 감염환자 중 6명에서 두 종이상
의 Vibrio를 분리하였음을 보고하였다. 그 중 위장관염은 2명, 창
상감염 2명, 원발성 패혈증 2명이었는데, 원발성 패혈증 환자에서
분리된 Vibrio는 V. cholerae non-01과 V. mimicus이었다. 국내
에서도 V. vulnificus와 V. cholerae non-01가 동시 분리된 패혈
증 1예[19]와 V. vulnificus와 V. parahaemolyticus가 동시 분리
된 위장관염이 1예 보고된 바 있다[20]. 그러나 본 증례와 같이
V. vulnificus와 V. parahaemolyticus가 동시에 혈액에서 분리된
보고는 없었던 것으로 생각된다.
혈액배양에서 그람음성 간균이 증식되었을 때는 혈액한천과
MacConkey agar 등 그람음성 간균 감별배지에 계대배양하여 순
배양을 하는 것이 보통이다. 본 예에서 MacConkey 한천에 생긴
집락 형태로는 두 가지 균종이 있음을 알 수 없었다. Vibrio 선택
배지인 TCBS를 혈액배양에서 증식된 세균을 계대배양하기 위해
사용할 필요는 없으며 사용하더라도 이 배지에서 V. vulnificus와
V. parahaemolyticus는 집락의 색이 같아서 구별되지 않는다. 혈
액한천에 생긴 V. vulnificus의 집락은 크고 녹색을 띄며 용혈성
인 것이 특징이다. 본 증례에 있어서도 혈액한천에서 용혈성의 정
도가 다른 두 가지 집락이 관찰되었고, 각 집락을 써서 동정함으
로써 두 균종을 검출할 수 있었다. 
V. vulnificus는 lactose에서 산을 생성하는 것이 다른 Vibrio 균
종과의 중요한 감별점이 되지만 대개는 그 반응이 느리다. Vitek
GNI system으로는 대부분의 그람음성 간균이 신속하게 동정된다.
본 증례의 분리주는 이 kit로 8시간 후에 동정되었으나 lactose에
서의 산생성 반응이 음성이었다. 그러나 이 kit에는 ONPG 시험
이 있어서 정확한 균종동정이 가능하였다고 생각된다.
Vibrio의 항균제 감수성은 균종에 따라서 차이가 있어서 치료에
사용되는 약제가 다르며, 질환의 중증도 및 예후가 상이하다. 따라
서 서로 다른 Vibrio 균종에 동시 감염된 환자에서 병원균을 정확
히 분리, 동정하는 것은 환자의 치료에 매우 중요하다. 본 증례와
같이 혈액한천에서 V. vulnificus와 V. parahaemolyticus가 함께
증식되는 경우 집락 형태만으로 분리동정을 하여야 하므로 평판배
지 판독시 주의를 요한다. 또한 생화학적 성상이 비슷하여 감별이
쉽지 않은데, 8% 식염배지에서의 증식 여부, arabinose와 lactose
에서의 산생성, ONPG 반응 등이 중요한 감별시험이다[1]. Am-
picillin에 대한 감수성 시험이 감별에 도움을 줄 수 있다. V. vul-
nificus는 ampicillin에 감수성이지만, V. parahaemolyticus는 내
성인데, 본 증례의 환자에서 분리된 균주들도 같은 성상을 보였다. 
Vibrio 감염증은 균종과 감염 부위에 따라서 치료제가 달라진
다. V. parahaemolyticus 장염에는 항균제 투여가 이환기간을 감
소시키지 않으며, 콜레라에는 doxycycline이나 fluoroquinolone이
쓰이고, V. vulnificus 감염에는 doxycycline과 ceftazidime 혹은
cefotaxime 및 fluoroquinolone이 투여된다[24]. 본 증례의 환자
에게는 cefotaxime 등의 항균제가 투여되었고 회복되었다.
균혈증 환자는 대부분이 위중한 상태임으로 혈액배양은 세균배
양 검사 중 가장 중요한 것이라고 할 수 있다. 만성 간 질환이 있는
환자에서 패혈증이 여름철에 생겼을 때는 혈액에서 두 가지 Vibrio
균종이 동시에 분리될 수 있음을 Vibrio 감염이 많은 우리나라 미
생물 검사자는 염두에 두고 동정에 임해야 할 것으로 사료된다.
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간경변증이 있는 56세 여자가 고열 등의 주소로 내원하였다. 환
자는 생선회를 먹었고 입원시에 저혈압을 보였다. 환자의 혈액배
양에서 V. vulnificus와 V. parahaemolyticus가 동시에 분리되었
고, cefotaxime 등이 투여되어 환자는 회복되었다. 혈액에서 2종
이상의 Vibrio가 동시에 분리되는 예는 매우 드문데 Vibrio는 균
종에 따라서 항균제 감수성과 감염 소견 및 예후가 다르므로 이들
을 정확히 분리 동정하는 것은 환자의 치료에 매우 중요하다. 만
성 간질환이 있는 환자에서 패혈증이 여름철에 생겼을 때는 혈액
에서 두 가지 Vibrio 균종이 동시에 분리될 수 있음을 Vibrio 감
염이 많은 우리나라 미생물 검사자는 염두에 두고 동정에 임해야
할 것으로 사료된다.
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